
21. bis 24. Mai I jeweils von 9:00 bis 15:30 Uhr

Für Mädchen & Jungen der Jahrgänge 2012 bis 2018 

Auf dem Sportgelände des TUS Altrip 

Vorname 

Konfektionsgröße 

Lebensmittelallergien 

ja nein 

Nachname 

Spielposition ( en) 

Aktiv im Verein Name des Vereins 

Daten des Erziehungsberechtigten 

Vorname Nachname 

Geburtsdatum 

ja*

Medikamente 

Straße PLZ Ort 

E-Mail Telefon 

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

nein 
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21. bis 24. Mai I jeweils von 9:00 bis 15:30 Uhr

Für Mädchen & Jungen der Jahrgänge 2012 bis 2018 

Auf dem Sportgelände des TUS Altrip 

Das ausgefüllte Anmeldeformular schicken Sie bitte bis spätestens zum 

Anmeldeschluss, den 20.04.2024, an folgende Mail-Adresse: 

rheindammcamp@gmail.com 

Alle weiteren wichtigen Informationen, wie zum Beispiel die 

Bankverbindung, erhalten Sie im Anschluss. 

Allgemeine Geschäftsbedingungen 

Der Preis beträgt 179,-€ pro Kind. Im Preis enthalten ist eine Trainingsausstattung vom Ausrüster 

PUMA und die Vollverpflegung (Mittagessen, Snacks & Getränke). 

Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. Erst nach Zahlung der 

Teilnahmegebühr ist der Platz verbindlich reserviert. Eventuelle Erkrankungen und Verletzungen 

beim Training und rund um das Camp sind durch die Krankenversicherung der 

Erziehungsberechtigten abgesichert. Der/Die Erziehungsberechtigte(n) versichern durch 

Unterschrift, dass der Teilnehmer körperlich und sportlich voll belastbar ist. 

Der/die Erziehungsberechtigte(n) erklären ihr Einverständnis mit der Nutzung des im Rahmen des 

Rheindammcamps erstelltem Bildmaterial durch den Veranstalter, insbesondere zu Werbezwecken. 

Der Veranstalter behält sich vor, einzelne Veranstaltungen bei zu geringer Teilnehmerzahl auch 

kurzfristig abzusagen. Schadensersatzansprüche über die Rückerstattung der Teilnahmegebühr 

hinaus entstehen in diesem Fall nicht. Bei längerfristiger krankheits- oder verletzungsbedingter 

Nichtteilnahme erfolgt nach Rücksprache gegebenenfalls die Rückerstattung der Gebühren. 

* Mein Kind muss Medikamente einnehmen. Eine Liste mit Medikamenten inkl. Angabe der

Uhrzeit und Menge gebe ich meinem Kind mit.
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